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Seroprevalencia de marcadores 
de infecciones transmisibles por 
vía transfusional en banco de 
sangre de Colombia
Seroprevalence of markers of 
transfusion transmissible infections 
in blood bank in Colombia
RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la seroprevalencia de marcadores de infecciones 
transmisibles por vía transfusional.
MÉTODOS: Estudio transversal con fuente de información secundaria, basada 
en los resultados de pruebas biológicas en los donantes de un banco de sangre 
de Medellín, Colombia, de 2007 a 2010. Se determinó la seroprevalencia de 
los marcadores de infección y se compararon según sexo y tipo de donante a 
través de análisis de frecuencias, chi cuadrado, Fisher y razones de prevalencia.
RESULTADOS: La población de base estuvo conformada por 65.535 donantes 
de los cuales, 3,3% presentaran al menos una prueba biológica positiva. El 
marcador más prevalente en las pruebas del banco de sangre fue sífi lis (1,2%), 
seguido de tripanosomiasis (1,0%), virus de la hepatitis C (VHC) (0,6%), virus 
de la inmunodefi ciencia humana (VIH) (0,5%) y virus de la hepatitis B (VHB) 
(0,2%). Con base en el laboratorio de referencia se halló una prevalencia de 
0,6% para sífi lis, 0,1% para VHB y 0% para VHC, VIH y Chagas. Se hallaron 
diferencias estadísticas en la prevalencia de VHB y sífi lis según sexo y tipo 
de donante. 
CONCLUSIONES: Los resultados son coherentes con las prevalencias 
dadas por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y se pueden 
correlacionar con la prevalencia mundial de las infecciones transmisibles por 
via transfusional. Los resultados hallados en las pruebas del banco de sangre 
posibilitan la disminución del riesgo transfusional pero limitan la optimización 
de recursos al excluir donantes clasifi cados como falsos positivos.
DESCRIPTORES: Donadores de Sangre. Trypanosoma cruzi. Treponema 
pallidum. Virus de la Hepatitis B. Hepacivirus. VIH. Estudios 
Seroepidemiológicos.
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó 
prevalencia de 33 millones de individuos infectados 
por el virus de la inmunodefi ciencia humana (VIH) 
en el mundo en 2009.21 Estima que en la actualidad 
hay más de 350 millones de personas infectadas por 
los virus de la hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) o 
ambos. La incidencia anual para sífi lis es de 12 millones 
de personas21 y la prevalencia para tripanosomiasis 
americana es de 10 millones de infectados, la mayoría 
en Latinoamérica.20
El panorama mundial respecto a estas infecciones, 
sumado a la necesidad creciente de productos sanguí-
neos, conlleva a limitar al máximo la posibilidad de 
transmisión por vía transfusional, aun cuando este tipo 
de infecciones puede estar presente en personas aparen-
temente sanas y asintomáticas. Esta es la razón por la 
cual los diferentes organismos de salud han imple-
mentado medidas encaminadas a ofrecer productos 
sanguíneos más seguros.2,7-10,17
Estudios son realizados tendientes a conocer la epide-
miología de estas infecciones en población donante de 
sangre y hemocomponentes, lo que de alguna manera 
se puede constituir en un refl ejo del comportamiento 
epidemiológico en la población general. Tal es el 
caso de Arabia Saudita, donde se reportó prevalencia 
ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the seroprevalence of markers of transfusion 
transmissible infections in donors of a blood bank in Medellin, Colombia, 
beteween 2007 and 2010.
METHODS: A cross-sectional secondary data source, based on the results of 
biological testing of donors to a blood bank in Medellin. We determined the 
seroprevalence of markers of infection and were compared by sex and type 
of donor through frequency analysis, chi square, Fisher and prevalence ratios.
RESULTS: The base population was 65,535 donors, and 3.3% had at least one 
positive biological test. The most prevalent marker in the blood bank testing 
was syphilis (1,2%), followed by trypanosomiasis (1,0%), hepatitis C virus 
(HCV) (0,6%), human immunodefi ciency virus (HIV) 0,5% and hepatitis B 
virus (HBV) (0,2%). Based on the reference laboratory found a prevalence 
of 0.6% for syphilis, 0,1% for (HBV) and 0% for (HCV), (HIV) and Chagas. 
We found statistical differences in the prevalence of (HBV) and syphilis by 
sex and type of donor.
CONCLUSIONS: The results are consistent with the prevalences given by 
Pan American Health Organization and can be correlated with the global 
prevalence of transfusion-transmitted infections. The results founds by the 
blood bank lead to a transfusion risk reduction but limit the optimization of 
resources by excluding donors classifi ed as false positives.
DESCRIPTORS: Blood Donors. Trypanosoma cruzi. Treponema pallidum. 
Hepatitis B vírus. Hepacivirus. HIV. Seroepidemiologic Studies.
INTRODUCCIÓN
de infección por VHB del 3% y VHC del 18,7%, en 
2007.9 En Nigeria, se reportaron prevalencia de 18,6%, 
6% y de 3,1% en infecciones por VHB, VHC y VIH, 
respectivamente, en 2009,3 mientras que en África del 
Sur y Central, la prevalencia fue de 0,10% para VHB 
y del 15% para VHC.20 India, por su parte, notifi có 
prevalencia de 1,47% y de 0,57% para VHB y VHC, 
en 2010.14 En contraste, en Europa la prevalencia de 
VIH fue de 8,7 por cada 100.000 donaciones de sangre 
en 2004, mientras que en Estados Unidos se obtuvo 
prevalencia de VIH de 2,2/100.000 y de 2,0/1.000 de 
VHC para el 2008.23
Estudios en América Latina dan una visión más cercana 
de la magnitud del problema en nuestro medio. México 
registró prevalencia de 0,07% para VIH, 0,13% para 
VHB y 0,31% para VHC en 2004,16 datos similares a 
los reportados por Chile en 2006 y Brasil en 2008.13,18
Poco se ha estudiado al respecto en Colombia. Se 
reportó prevalencia de 0,15% para VIH, 0,72% para 
VHB y 0,39% para VHC en 1996, comparadas con los 
datos de un estudio posterior realizado por el mismo 
grupo en 1999, donde se encontró prevalencia de VIH 
de 2,25/1.000, 3,81/1.000 de AgsHB y 9,84/1.000 de 
VHC en población donante.7,8 Son pocos los estu-
dios que abordan este tópico en el departamento de 
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a El Banco de Sangre corresponde a Categoría A, de acuerdo al decreto 1571 de 1993 del Ministerio de Salud de la República de Colombia, 
caracterizada por cumplir con todos los requisitos para la recolección, análisis, separación, almacenamiento y transfusión.
b Software producido por la casa comercial Hemasoft®.
Antioquia, evidenciando el carácter inédito del perfi l 
de marcadores de infecciones transmisibles por vía 
transfusional en nuestro medio.
La OMS y el decreto 1.571 de 1993 del Ministerio de 
Salud de la República de Colombia establecen que a 
toda unidad de sangre y hemocomponentes se le debe 
realizar pruebas tamiz para la detección de marcadores 
serológicos de infecciones de transmisión transfusional. 
Sin embargo, persisten cuatro posibles razones de 
riesgo: el período de ventana inmunológica (tiempo 
durante el cual las pruebas serológicas son negativas 
en un donante infectado); la existencia de donantes 
portadores crónicos asintomáticos con pruebas sero-
lógicas negativas; las infecciones por cepas atípicas o 
mutantes y los errores técnicos en el laboratorio.2 La 
negatividad en las pruebas tamiz no excluye completa-
mente el riesgo. Existen otras estrategias que coadyuvan 
a incrementar la seguridad transfusional, entre las 
cuales se tiene la promoción de la donación voluntaria, 
la encuesta de selección del donante, así como la verifi -
cación de los criterios físicos y antecedentes del donante 
y la autoexclusión. Lo anterior le permite al profesional 
del Banco de sangre conocer y evaluar algunos factores 
que puedan implicar riesgo transfusional.
Según el último reporte de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS)15 (2010), la donación voluntaria en 
Colombia ha aumentado, probablemente debido a las 
intensas campañas educativas y al trabajo extramural 
que realizan los bancos de sangre para promover la 
donación voluntaria en nuestra población. Sin embargo, 
la demanda de componentes sanguíneos es superior a la 
disponibilidad. Asimismo, diversos estudios muestran 
que los donantes altruistas y las mujeres representan 
menor riesgo transfusional que los donantes por repo-
sición, aquellos que reciben remuneración económica 
y los de género masculino.1,3,12,14,19,23
Es necesario que las diferentes instituciones conozcan 
el comportamiento epidemiológico de los donantes 
atendidos, para implementar estrategias que permitan 
su continuidad, así como la captación de un mayor 
número de donantes altruistas.
El presente estudio tuvo como objetivo estimar la 
seroprevalencia de marcadores de infecciones trans-
misibles por vía transfusional y su asociación con 
aspectos demográfi cos.
MÉTODOS
Estudio transversal con 65.535 donantes captados en el 
Banco de Sangre de la Institución Prestadora de Salud 
(IPS) Universitaria sede Clínica León XIII,a desde 
2007 hasta 2010. Los donantes eran procedentes en 
su mayoría del Valle de Aburrá, específi camente de 
Medellín, Colombia. Se excluyeron de la población de 
referencia aquellos registros que no reportaron el resul-
tado de las pruebas de tamiz, debido a autoexclusión o 
alteraciones en el examen físico.
Se utilizó fuente de información secundaria, utilizando 
los registros consignados en el software Delphyn®b 
del banco de sangre. Se revisaron los resultados 
de las pruebas de detección de los marcadores de 
infecciones transmisibles por vía transfusional en el 
banco de sangre y de las pruebas confi rmatorias en el 
laboratorio de referencia, Laboratorio Departamental 
de Salud Pública de Antioquia.
Las técnicas utilizadas para la detección de marcadores 
infecciosos en el banco de sangre fueron inmuno enzi-
máticas, ensayos de tercera generación para el antígeno 
de superfi cie de la hepatitis B (HBsAg) (sensibilidad del 
100% y especifi cidad del 99,5%), anticuerpos contra el 
VHC (sensibilidad del 100% y especifi cidad del 99,63% 
al 99,8%), anticuerpos contra VIH-1 y VIH-2 (sensibi-
lidad del 100% y especifi cidad del 99,92%), anticuerpos 
IgG e IgM contra Treponema pallidum (Sífi lis) (sensibi-
lidad del 99,4% y especifi cidad del 99,8%) y anticuerpos 
contra Tripanosoma cruzi (Enfermedad de Chagas) 
(sensibilidad del 100% y especifi cidad del 98,2%), de 
Biokit Werfen Group®. Para confi rmar los positivos en las 
pruebas tamiz, el laboratorio de referencia realizó anti-
cuerpos totales e IgM para VHB, anticuerpos totales para 
VHC, Western Blot para el VIH, FTA-Absorbido para T. 
pallidum e Inmunofl uorescencia Indirecta para T. cruzi.
En la Figura se presenta el fl ujo grama de las pruebas 
biológicas que se realizaron a cada unidad de sangre 
donada. La recolección de los datos se efectuó con el 
apoyo de profesionales del banco, altamente capacitados 
en el manejo del software y de los datos internos de la 
institución, con la veeduría de la jefa de control de calidad 
del banco de sangre – todo ello con el fi n de garantizar 
la veracidad de la información y la validez interna del 
estudio. Se realizaron 25.212 pruebas mediante técnicas 
Nucleic Acid Testing (NAT) para la detección de infec-
ciones virales (VHB, VHC y VIH) de junio de 2009 hasta 
diciembre de 2010. Estas pruebas no se constituyen en 
análisis de rutina en esta institución.
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para 
la descripción del grupo, con base en las caracterís-
ticas sociodemográfi cas, en el análisis univariado. Se 
calculó la prevalencia global y específi ca de positivos 
para cada uno de los marcadores de interés obtenidos 
en las pruebas del banco de sangre, del laboratorio de 
referencia y de los resultados de las pruebas NAT.
953Rev Saúde Pública 2012;46(6):950-9
Se compararon la prevalencia global y las prevalencias 
específi cas de los marcadores de infección (pruebas del 
banco de sangre, del laboratorio de referencia y NAT), 
según el sexo y el tipo de donante, en el análisis biva-
riado utilizando chi cuadrado y el exacto de Fisher. El 
análisis se desagregó según el tipo de prueba. La confi r-
matoria evidencia la situación epidemiológica real, 
mientras que los análisis de la prueba tamiz resultan de 
gran relevancia para el control de calidad en el banco 
de sangre, en la medida que refl eja el comportamiento 
de las unidades rechazadas.
Se comparó la prevalencia de dichos marcadores, 
según sexo y tipo de donante, por medio de la Razón 
de Prevalencias.
Se almacenó y analizó la información en el Statistical 
Package for the Social Sciences for Windows, software 
SPSS versión 19.0. Se tomó nivel de signifi cación 
estadística del 0,05.
Se tuvieron presentes los principios de la resolución 
8.430 de 1993 del Ministerio de Salud de la República 
de Colombia y la declaración de Helsinki durante la 
Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa de características 
sociodemográfi cas y hematológicas de la población de 
estudio. Medellín, Colombia, 2007-2010.
Variable
Frecuencia 
absoluta
Frecuencia 
relativa
Sexo
Hombre 33.348 50,9
Mujer 32.187 49,1
Procedencia
Antioquia 65.294 99,6
Fuera de Antioquia y del país 241 0,4
Subregión
Valle de Aburrá 61.957 94,5
Oriente 2.144 3,3
Suroeste 316 0,5
Occidente 156 0,2
Norte 671 1,0
Otras subregiones de 
Antioquia
46 0,5
Municipio
Medellín 43.308 66,1
Bello 6.584 10,0
Itagüí 3.699 5,6
Envigado 3.226 4,9
Caldas 1.263 1,9
Copacabana 1.258 1,9
La Estrella 849 1,3
Sabaneta 878 1,3
Otros 4.470 6,8
Clasifi cación ABO Rh
O+ 29.251 53,7
O- 4.003 7,3
A+ 14.786 27,1
A- 1.648 3,0
B+ 3.428 6,3
B- 470 0,9
AB+ 807 1,5
AB- 95 0,2
Tipo de donante
Altruista 37.699 57,5
Reposición 27.625 42,2
Otros 211 0,3
Figura. Flujograma de pruebas control biológico del banco 
de sangre. Medellín, Colombia, 2007-2010.
EPS: empresa prestadora de salud
Captación del donate
por el banco de sangue
Encuesta
Valoración clínica
Aceptado No
Prueba confirmatoria
Notificar a la EPS
Reactiva
Reactiva
Pruebas tamiz 2
Remisión a laboratorio
de referencia
Reactiva Se certifica
Pruebas tamiz 1
Pruebas tamiz 
No
No
No
Si
Si
Si
Si
No
AutoexclusiónSi
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ejecución del estudio. El proyecto contó con el aval 
del comité de Bioética de la Sede de Investigación 
Universitaria (SIU) de la Universidad de Antioquia y 
del Comité de Investigaciones de la IPS Universitaria, 
Clínica León XIII (Acta de aprobación 11-35-335 
de febrero 4 de 2011). Además, cada individuo en 
la encuesta de selección del donante autorizó el uso 
de la información para fi nes tanto terapéuticos como 
investigativos.
RESULTADOS
En total se estudiaron los resultados de 65.535 donantes 
procedentes en su mayoría del Valle de Aburrá, espe-
cífi camente de la ciudad de Medellín. El 49,1% eran 
mujeres y el 57,5% fueron donantes altruistas (Tabla 1); 
de estos el 2,2% correspondió a aféresis alogénica. De 
los donantes por reposición, el 0,14% fueron donaciones 
autólogas, dirigidas, aféresis autóloga y plasmaféresis.
Del total de donantes potenciales, 11.036 no se inclu-
yeron en el análisis bivariado por autoexclusión o 
alteraciones en el examen físico. El 53,7% resultaron 
del tipo O positivo, seguido del grupo A positivo, 
con 27,1%. El grupo AB negativo fue el de menor 
frecuencia (0,2%) (Tabla 1).
Se obtuvo prevalencia global de marcadores de infección 
de 33/1.000 con las pruebas del banco de sangre, 9/1.000 
en las confi rmatorias y 0/1.000 en las pruebas NAT. 
La prevalencia de los marcadores fue estadísticamente 
mayor en las pruebas del banco de sangre (12/1.000 para 
sífi lis, 10/1.000 Chagas, 6/1.000 VHC, 5/1.000 VIH y 
2/1.000 VHB), en contraste con las pruebas confi rmato-
rias (sífi lis 6/1.000 y 0/1.000 para VHC, VIH y Chagas) 
(Tabla 2). Los resultados de las pruebas NAT fueron 
signifi cativamente menores a lo encontrado en las demás 
pruebas (nueve positivos para VHB y dos para VIH).
Se encontraron tres casos de co-infección VHB/VHC, 
tres VIH/VHB, dos VIH/VHC, seis VIH/Chagas, cuatro 
VIH/Sífi lis, dos VHB/Sífi lis y 40 VHC/Chagas en las 
pruebas del banco de sangre; en las confi rmatorias se 
encontraron dos casos de coinfección, uno VIH/VHB 
y uno VIH/Sífi lis.
En el análisis de la frecuencia de los marcadores de infec-
ción según el sexo, se hallaron diferencias estadísticas en 
las pruebas del banco de sangre y del centro de referencia 
para la positividad global y para sífi lis; estas diferencias 
también se hallaron en las pruebas del banco de sangre 
para Chagas, y en las pruebas del centro de referencia para 
VHB y VIH (Tabla 3). Igualmente se observaron diferen-
cias estadísticas en la positividad global de las pruebas 
tamiz y confi rmatorias para el VHB y sífi lis; además con 
base en el tipo de donante se obtuvieron diferencias en 
la positividad global y para VHB según NAT (Tabla 4).
La prevalencia de los marcadores de infecciones 
transmisibles por vía transfusional fueron mayores en 
los hombres que en las mujeres, y en los donantes de 
reposición frente a los altruistas, tanto en las pruebas del 
banco de sangre como en las confi rmatorias y las NAT. 
Las razones de prevalencias presentaron mayor magnitud 
en las dos últimas pruebas frente a las de tamizaje.
DISCUSIÓN
Este estudio permitió conocer el comportamiento epide-
miológico de la población atendida durante el periodo de 
estudio y el los mecanismos de control en el suministro 
de sangre. El análisis representa implicaciones favorables 
para la cristalización de políticas públicas en salud de 
nuestro medio: genera información relevante para la toma 
de decisiones en salud pública basada en la evidencia; 
posibilita la evaluación, mejoramiento y/o planifi cación 
de los servicios de salud relacionados con la medicina 
transfusional; evidencia la necesidad de mantener y 
perfeccionar los sistemas de gestión de la calidad en el 
interior del banco de sangre y fomenta la implementación 
de programas educativos en diversas comunidades para 
potenciar la donación voluntaria de sangre.
Los resultados de este estudio pueden extrapolarse a 
otros bancos de sangre de la ciudad y el país, dado que 
los donantes captados por estas instituciones cumplen 
criterios de selección estandarizados, lo que implica 
que los donantes comparten características de base, 
principalmente las relacionadas con su salud física. 
Sumado a ello, todos los bancos de sangre direccionan 
sus procesos bajo normativas de aplicación nacional, 
lo que deriva en su homogenización.
Ser uno de los referentes en atención médica en la ciudad 
le permite al banco tener una afl uencia continua de 
individuos procedentes de Medellín, lo que explica la 
procedencia de la mayoría de los donantes. Se tamizaron 
Tabla 2. Prevalencia de los marcadores de infección 
detectadas en la población de estudio a través de las pruebas 
del banco de sangre y del laboratorio de referencia. Medellín, 
Colombia, 2007-2010.
Prevalencia Banco de sangre
Laboratorio de 
referencia
# Por mil # Por mil
Global 1.812 33 468 9
VHB 132 2 50 1
VHC 344 6 3 0
VIH 247 5 27 0
Sífi lis 643 12 308 6
Chagas 520 10 4 0
Total de donantes 54.499
VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C; 
VIH: virus de la inmunodefi ciencia humana
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54.499 unidades de sangre en este servicio entre 2007 
y 2010, lo que corresponde a promedio de 13.625 
unidades analizadas por año. Esto en parte se debe a 
la complejidad del servicio y a las campañas de dona-
ción de sangre extramurales que el banco implementa 
semanalmente en la ciudad.
De acuerdo a la OPS, se reportó 32,22% de donaciones 
altruistas y 67,78% por reposición en América Latina, 
en 2009. Según este organismo, Colombia fue el 
tercer país con mayor porcentaje de donación volun-
taria (75,7%) después de Cuba (100,0%) y Nicaragua 
(87,1%). La menor tasa de donación voluntaria se 
Tabla 3. Comparación de la frecuencia de marcadores de infección en las pruebas del banco de sangre y del laboratorio de 
referencia, según sexo. Medellín, Colombia, 2007-2010.
Prueba Resultado
Sexo
X2
Razón de 
prevalencia
IC95%
Mujeres Hombres
Banco de sangre # % # %
Global Negativo 25.119 47,7 27.568 52,3 0,000b 1,24 1,13;1,36b
Positivo 765 42,2 1.047 57,8
VHB Negativo 25.828 47,5 28.539 52,5 0,243 1,23 0,87;1,73
Positivo 56 42,4 76 57,6
VHC Negativo 25.722 47,5 28.433 52,5 0,881 1,02 0,82;1,25
Positivo 162 47,1 182 52,9
VIH Negativo 25.775 47,5 28.477 52,5 0,289 1,15 0,89;1,47
Positivo 109 44,1 138 55,9
Sífi lis Negativo 25.626 47,6 28.230 52,4 0,000b 1,35 1,15;1,58b
Positivo 258 40,1 385 59,9
Chagas Negativo 25.683 47,6 28.296 52,4 0,000b 1,44 1,20;1,71c
Positivo 201 38,7 319 61,3
Laboratorio de referencia
Global Negativo 25.714 47,6 28.317 52,4 0,000b 1,59 1,31;1,91b
Positivo 170 36,3 298 63,7
VHB Negativo 25.870 47,5 28.579 52,5 0,006b 2,33 1,26;4,31b
Positivo 14 28,0 36 72,0
VHC Negativo 25.882 47,5 28.614 52,5 0,462a 0,64 0,13;3,15
Positivo 2 66,7 1 33,3
VIH Negativo 25.882 47,5 28.590 52,5 0,000b 1,76 1,59;1,96b
Positivo 2 7,4 25 92,6
Sífi lis Negativo 25.774 47,6 28.417 52,4 0,000b 1,63 1,29;2,05b
Positivo 110 35,7 198 64,3
Chagas Negativo 25.881 47,5 28.614 52,5 0,352a 0,30 0,03;2,90
Positivo 3 75,0 1 25,0
NAT
Global Negativo 12.386 49,1 12.815 50,9 0,040c 4,35 0,94;20,12
Positivo 2 18,2 9 81,8
VHB Negativo 12.386 49,1 12.817 50,9 0,180a 1,53 1,08;2,17b
Positivo 2 22,2 7 77,8
VHC Negativo 12.388 49,1 12.824 50,9 - Sindato
Positivo 0 0,0 0 0,0
VIH Negativo 12.388 49,1 12.822 50,9 0,500a 4,83 0,23;100,60
Positivo 0 0,0 2 100,0
X2: chi cuadrado
a Exacto de Fisher
b El estadístico y la razón de prevalencia son signifi cativos en el nivel 0,01
c El estadístico y la razón de prevalencia son signifi cativos en el nivel 0,05
VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C; VIH: virus de la inmunodefi ciencia humana
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reportó en México, con 2,75%.15 Es posible que el 
incremento en la donación voluntaria en Colombia se 
deba a la educación y a la implementación de campañas 
encaminadas a generar conciencia y a favorecer la 
captación de donantes de carácter voluntario, más aun 
sabiendo que el medio en el cual se halla el banco de 
sangre tiene alta tasa de criminalidad y accidentalidad.
Según el Instituto Nacional de Salud, en Antioquia 
el 32,1% de donaciones eran de carácter voluntario, 
en 2002. En el 2009, ascendió al 55,2%,15 datos 
congruentes con lo hallado en el presente estudio, en el 
cual el porcentaje de donación voluntaria fue del 57,5%. 
El Departamento y el banco de sangre se encuentran por 
debajo del porcentaje de donación voluntaria reportada 
Tabla 4. Comparación de la frecuencia de marcadores de infección en las pruebas del banco de sangre, del laboratorio de 
referencia y NAT, según tipo de donante. Medellín, Colombia, 2007-2010.
Prueba Resultado
Tipo de donante
X2
Razón de 
prevalencia
IC95%
Altruista Reposición
Banco de sangre # % # %
Global Negativo 30.987 58,8 21.692 41,2 0,001b 1,17 1,06;1,28b
Positivo 995 54,9 817 45,1
VHB Negativo 31.923 58,7 22.436 41,3 0,001b 1,34 1,15;1,56b
Positivo 59 44,7 73 55,3
VHC Negativo 31.794 58,7 22.353 41,3 0,127 1,18 0,95;1,46)
Positivo 188 54,7 156 45,3
VIH Negativo 31.827 58,7 22.417 41,3 0,194 0,84 0,65;1,09
Positivo 155 62,8 92 37,2
Sífi lis Negativo 31.645 58,8 22.203 41,2 0,001b 1,15 1,06;1,25b
Positivo 337 52,4 306 47,6
Chagas Negativo 31.693 58,7 22.278 41,3 0,147 1,24 0,96;1,35
Positivo 289 55,6 231 44,4
Laboratorio de referencia
Global Negativo 31.759 58,8 22.264 41,2 0,000b 1,56 1,30;1,87b
Positivo 223 47,6 245 52,4
VHB Negativo 31.967 58,7 22.474 41,3 0,000b 1,69 1,41;2,02b
Positivo 15 30,0 35 70,0
VHC Negativo 31.980 58,7 22.508 41,3 0,629a 0,91 0,26;3,22
Positivo 2 66,7 1 33,3
VIH Negativo 31.969 58,7 22.495 41,3 0,266 1,53 0,72;3,26
Positivo 13 48,1 14 51,9
Sífi lis Negativo 31.836 58,8 22.347 41,2 0,000b 1,58 1,26;1,97b
Positivo 146 47,4 162 52,6
Chagas Negativo 31.980 58,7 22.507 41,3 0,547a 1,42 0,20;10,09
Positivo 2 50,0 2 50,0
NAT (Nucleic Acid Testing)
Global Negativo 17.607 69,9 7.593 30,1 0,004b,a 6,18 1,64;23,28b
Positivo 3 27,3 8 72,7
VHB Negativo 17.608 69,9 7.594 30,1 0,004b,a 8,11 1,68;39,02b
Positivo 2 22,2 7 77,8
VHC Negativo 17.610 69,9 7.601 30,1 - Sin dato
Positivo 0 0,0 0 0,0
VIH Negativo 17.609 69,9 7.600 30,1 0,512a 2,32 0,15;37,03
Positivo 1 50,0 1 50,0
X2: chi cuadrado
a Exacto de Fisher
b El estadístico y la razón de prevalencia son signifi cativos en el nivel 0,0
VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C; VIH: virus de la inmunodefi ciencia humana
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en el País, lo que conlleva a fortalecer las estrategias 
educativas con el fi n de incrementar la donación volun-
taria y repetitiva.
El tipo de sangre O positivo fue más frecuente (53,7%) 
y el AB negativo el menos frecuente (0,2%); resultados 
similares a lo esperado para la población del Valle del 
Aburrá en donde el tipo sanguíneo más prevalente es el 
O.4 Esto evidencia la necesidad de promover la dona-
ción repetitiva en aquellos individuos que presentan 
los tipos sanguíneos menos frecuentes y aumentar la 
disponibilidad de productos sanguíneos.
La OPS reportó prevalencia de 0,25%, 0,2%, 0,45%, 
1,06% y 0,45% para VIH, VHB, VHC, sífi lis y Chagas, 
respectivamente, en unidades de sangre tamizadas en 
Colombia en el 2010.15 Estos datos son congruentes con 
lo hallado en el presente estudio (prevalencia global 
hallada del 0,9%), siendo sífi lis la más elevada (0,6%) 
y VHB la más baja (0,2%). Los hombres y los donantes 
de reposición presentaron prevalencia más elevada.
Los resultados mostraron prevalencia mayor de 
infecciones en los hombres respecto a las mujeres. 
Al comparar esta proporción con otros estudios reali-
zados en el País y Latinoamérica, se hace evidente 
el incremento de estas infecciones en la población 
femenina.1,5,11,24 El aumento de mujeres donantes puede 
atribuirse a un mayor conocimiento de la población 
general respecto a los benefi cios de la donación. El 
incremento en la positividad de marcadores infecciosos 
en la población femenina podría estar relacionado con 
el incremento en las libertades sexuales de la mujer 
contemporánea.
Los resultados del presente trabajo, comparados con 
estudio realizado en Colombia por Zambrano-Plata 
et al24 (1999), mostraron disminución en la seropre-
valencia de VHB (1,2%) y Chagas (2,62%), mientras 
se mantiene la de sífi lis (1,64%) y VHC (0,54%) y 
aumenta la prevalencia de VIH.
De acuerdo con el informe de la OPS en 2010 
“Suministro de Sangre para Transfusiones en los 
Países del Caribe y de Latinoamérica 2006, 2007, 
2008 y 2009”, Colombia tiene comportamiento similar 
a México y Nicaragua con relación a los marcadores 
positivos de infección, , mientras que en Brasil, se 
reporta mayor porcentaje de positivos para VIH y menor 
porcentaje de sífi lis.15
Los hallazgos de este estudio revelan positividad para 
sífi lis y Chagas por pruebas tamiz de 1,2% y 1,0%, 
respectivamente, en contraste con lo hallado por 
pruebas confi rmatorias para sífi lis (0,6%) y para Chagas 
(0%). Estas diferencias se deben posiblemente a la alta 
sensibilidad de las pruebas tamiz (94,4% para sífi lis 
y de 100% para T. cruzi). Los falsos positivos que se 
presentan con las pruebas tamiz para la enfermedad 
de Chagas y sífi lis pueden tener diferentes causas, 
como lo sería la presencia de enfermedades autoin-
munes como el lupus, la tiroiditis de Hashimoto y la 
artritis reumatoidea; la presencia de otros parásitos o 
la contaminación microbiana, lo cual podría generar 
reacciones cruzadas. Adicionalmente, la prueba emplea 
antígenos recombinantes, los cuales podrían reaccionar 
con anticuerpos inespecífi cos presentes en nuestra 
población. Se hace necesaria la implementación de 
pruebas igualmente sensibles para sífi lis y Chagas pero 
con mayor especifi cidad, con el fi n de evitar el descarte 
de unidades sanguíneas.6
Los resultados para las pruebas de marcadores virales 
no refl ejaron diferencias signifi cativas entre las pruebas 
tamiz y las confi rmatorias. Las pruebas tamiz para dichas 
infecciones presentan mayor sensibilidad y especifi cidad, 
permitiendo una mejor selección de las unidades donadas 
y una mayor utilización de los recursos conservando la 
calidad de las unidades aceptadas.
Zou et al23 (2010) reportaron reducción del periodo 
de ventana inmunológica, por pruebas NAT, para VIH 
de 16 a 9,1 días y de 51 a siete días para VHC, lo que 
disminuye el riesgo transfusional. Las pruebas son más 
efi cientes pero su elevado costo limita su implemen-
tación en nuestro medio. Tales pruebas se utilizaron 
durante periodo de año y medio en el banco de sangre. 
No obstante, los resultados obtenidos no fueron signifi -
cativos frente a las pruebas tamiz y confi rmatorias para 
la detección de marcadores virales.
El resultado positivo en una prueba tamiz podría sugerir 
infección asintomática o la existencia de factores inter-
ferentes (posibles reacciones cruzadas) que derivan en 
un resultado falso positivo. Ante la sospecha dada por la 
positividad de una prueba tamiz, prevalece la seguridad del 
paciente por encima del costo económico, lo que redunda 
en la no utilización de esta sangre con fi nes transfusionales 
y al rechazo del donante. Una prueba tamiz negativa no 
excluye en 100% el riesgo de infección, debido al periodo 
de ventana inmunológica. Por su parte, un resultado posi-
tivo en la prueba del laboratorio de referencia confi rma la 
existencia de la infección. Los resultados hallados en las 
pruebas tamiz frente a las confi rmatorias evidencian que 
las primeras dan la posibilidad de disminuir de manera 
efectiva el riesgo transfusional. No obstante, limita la 
optimización de recursos y la exclusión de donantes 
potenciales que fueron clasifi cados como no aptos.
Entre las principales limitaciones de esta investigación 
se encuentran las referidas al tipo de estudio. Los 
análisis estadísticos realizados no presentan carácter 
confi rmatorio sino de exploración de factores que 
podrían modifi car la prevalencia de los marcadores de 
infección estudiados.
Los resultados obtenidos fueron concordantes con las 
prevalencias esperadas de acuerdo a los informes de la 
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OPS en población donante, particularmente para VIH. 
Los hallazgos muestran que Colombia es un país de 
baja prevalencia para esta infección. Se recomienda 
la realización de este tipo de estudios que permitan 
conocer el comportamiento epidemiológico de la pobla-
ción atendida en los bancos de sangre y de esta manera 
fortalecer y mejorar los protocolos desde la selección 
del donante hasta la certifi cación de las unidades de 
sangre, así como incrementar la promoción y la educa-
ción en lo referente a la donación altruista y repetitiva.
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